Declaração de Reconhecimento como Trans e/ou Travesti


 
Declaramos que o(a) candidato(a) _________________________________________, (TRANS e/ou TRAVESTI), faz parte da comunidade/rede/coletividade trans e travesti. Declaramos ainda estarmos cientes de que as informações aqui prestadas são de nossa inteira responsabilidade e que no caso de declaração falsa ou de informações inverídicas, implicará no indeferimento da inscrição do(a) candidato(a) e que também estaremos sujeitos(as) a qualquer tempo a penalidades legais (administrativas e penais).
 
 
	Testemunhas Trans e/ou Travesti

	 
1. Nome: _______________________
 
CPF: ________________________
 
Assinatura: ___________________
	 
2. Nome: _______________________
 
CPF: ________________________
 
Assinatura: ___________________
 


 
Local e data: _______________________
 
_______________________________________
Assinatura do responsável pelo reconhecimento pelo Gov.br
 
Nome do(a) responsável:
Cargo:
Nome da Entidade: 




















 
